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L'importanza funzionale dell’ipofisi, che s1 poteva 
considerare come definitivamente assodata in se: 
guito alle ricerche fondamentali di Vassale e 
Sacchi, confermate poi da Gatta (1), da Kreidl 
e Biedl (2) e dal compianto Caselli (3) è stata re- 
centemente posta in dubbio dalle esperienze di 
estirpazione di Fredman e Maas (4) e di Lo- 
monaco e van Rymberg (5), i quali, avendo visto 
sopravvivere alcuni degli animali operati, vennero 
alla conclusione, che, se pure Vl ipofisi ha una fun- 
zione importante, può tuttavia essere supplita da 
altee ghiandole. In una recente sua nota Vas- 
sale (6), sottopone ad una acuta critica le deduzioni 
degli autori accennati e conclude non esser possi 
bile negare 1 importanza vitale dell’ ipofisiyin base 
ni risultati da essi ottenuti, perchè, mentre per 
una parte alcuni degli animali operati morirono 


(1) Gazzetta degli Ospitali, 1896, n. 146. 

(2) Wien. klin. Wochenschr. 1897. 

(3) Tesi di libera docenza. Tipografia Calderini, Reggio 
Emilia, 1900. 

(4) Bert. klin. Wochenschr, 1900, n. 52. 

(5) Rendiconto della R. Accademia dei Lincei, volume X, 
1. sem., serie 5. fase. 5,, 6. e 7. Seduta del 3 e 10 marzo e 
14 aprile 1901. 

(6) L' ipofisi nel mixedema e nell’ acromegalia. ‘vista spe 
rimentale di Freniatria, Vol. XXVII, fase. IL. 
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senza altra causa riconoscibile all’ infuori dell’ espor- 
tazione della ghiandola, dall’ altra non ci si for- 
nisce aleuna prova che negli animali sopravvissuti 
l'estirpazione fosse stata veramente completa. Pure. 
associandoci a questa conclusione, non possiamo 
a meno di augurarci che nuove esperienze condotte 
con nuovi metodi, quali appunto ci promette il 
Vassale, ricorrendo all’ innesto ed alla successive 
ablazione dell’ ipofisi, possano portare piena luce 
sulla fisiologia ora non del tutto chiara di questa 
ghiandola. 

Se dal campo fisiologico ci rivolgiamo a quello 
della patologia, non troviamo maggior chiarezza 
nè maggior congcordia di opinioni; i rapporti, da 
lungo tempo noti, fra aleuni tumori dell’ ipofisi e 
il complesso sintomatico, ehe, dalle caratteristiche 
alterazioni delle estremità, ebbe il nome di acro- 
megalia, sono concepiti in modo assai diverso dai 
molti che si occuparono dell’argomento. Pur lasciando 
da parte la concezione divenuta oggidì poco pro- 
babile di Pierre Marie (1), che vede la causa del- 
l’acromegalia nella soppressione dell’ attività fun- 
zionale della ipofisi, rimangono a contrastarsi il 
campo tre divrse interpretazioni: quella di Pine- 
les (2), accettata da Mendel (3), percui l’alterazione 
dell’ ipofisi contribuirebbe, insieme con quella delle 
altre ghiandole sanguigne, alla produzione dei fe- 
nomeni morbosi; quella del Tamburini (4), recen- 
temente sostenuta dal Benda (5) che fa dipen- 
dere le alterazioni dello sviluppo del eorpo esclu- 





(1) Sur deux cas d’acromegalie. /erue de Médecine, 1886. 

(2) Bezieheungen der Akromegalie zum Myxédem ecc. Sam- > 
mlung klinischer Vortriige 1899, n. 242. 

(3) Obductionbefund eines Falles von Akromegalie. er. 
klin, Vochenschrift 1900, n. 46. 

(4) Rivista sperimentale di frenatria. Vol. XX e XXI. 

(5) Deutsch. med. Wochenschr. 1901, n. 81-84. 
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sivamente da una funzionalità patologicamente au- 
mentata dall’ ipofisi, finalmente la eoncezione di 
Striimpel, che trovò valido appoggio per parte 
di altri ricercatori e recentemente del Vassale (1), 
secondo cui la lesione dell’ ipofisi sarebbe da inter- 
pretarsi come un fenomeno secondario ad una pri- 
mitiva alterazione del ricambio che si manifeste- 
rebbe da un parte coll’ accrescimento patologico 
delle ossa, dall’ altra con una ipertrofia della ghian- 
dola, in seguito ad aumentato stimolo funzionale, 
analogamente a ciò che si verifica nel mixedema. 

In tali condizioni ritengo che valga la pena di 
raccogliere ogni più piccolo contributo anatomo- 
patologieo alla questione dell’ ipofisi e stimo perciò 
meritevole di descrizione anche il caso, da me os- 
servato nel decorso anno, di struma adenomatosa 
della ipofisi, senza fenomeni acromegalici. 

Si trattava di un vecchio, dell’ apparente età 
di 60 anni, sui cui precedenti patologici nulla di- 
sgraziatamente mi fa dato di raccogliere. All’ au- 
topsia, oltre ad uno stato di profonda denutrizione, 
si osservarono soltanto fatti di arterioselerosi diffusa, 
atrofia arteriosclerotica dei ‘reni, bronchite cronica, 
con aree di atelettasia da occlusione nei due lobi 
polmonari inferiori. La milza, le capsule surrenali, 
la tiroide e le paratiroidi non presentavano nulla 
di abnorme; nessuna traccia del timo. Nell’ estrarre 
il cervello si notò subito un grosso tumore, che 
occupava la sella turcîca ingrandita, facendo pro- 
minenza fuori di essa, per modo da comprimere il 
chiasma dei nervi ottici e da segnare un’ impronta 
evidente nella superficie inferiore dei lobi frontali. 
Il tumore, di forma irregolarmente piramidale, ap- 
pariva diviso sulla sua faccia inferiore in tre lobi, uno 
mediano, più piccolo, che si prolungava, in punta ar- 
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rotondata, all’indietro, due laterali rotondeggianti ; 
le sue dimensioni erano di 51 mm. pel diametro 
sagittale, 40 mm. pel frontale, 35 per lo spessore. 
La consistenza del tumore era piuttosto molle, il 
colorito grigio-roseo, la superficie del taglio omo- 
genea, all’ infuori di qualche punteggiatura emor- 
ragica nelle parti più periferiche. La sella turcica 
appariva notevolmente dilatata, essendo quasi to- 
talmente scomparsa la sua parte posteriore e i pro- 
cessì clinoidei posteriori ; tuttavia il tumore era in 
ogni, suo puntò nettamente limitato verso le pareti 
ossee che lo contenevano, e queste non si presen- 
tavano infiltrate da masse neoplastiche in nessuna 
parte, come notei meglio constatare nel successivo 
esame microscopico, da cuni risultò soltanto uma no- 
tevole atrofia delle traliecole ossee con ingrandi- 
mento delle lacune midollari. L’ esame delle rima- 
nenti parti dello scheletro, e sopratutto delle ossa 
delle estremità e del mascellare superiore, non mi 
permise di scoprire la benchè minima alterazione 
che ricordasse, in un modo qualunque, i disturbi 
che sono proprii dell’ acromegalia. 

Per l'esame microseopico prelevai dei pezzi in 
molti punti del tumore, fissandoli parte in subli- 
mato, parte in alcool e colorando le sezioni coi di- 
versi motodi più proprii allo studio degli elementi 
caratteristici della ipofisi (ematossilina ed eosina, 
ematossilina-orange all’ allame di eromo, secondo 
Vassale). La struttura risultò pressochè identica 
nei diversi punti studiati: il neoplasma è avvolto 
da una sottile membrana commettivale, da cui par- 
tono esili travate connettive ricche di vasi, che 
limitano degli spazii cilindrici, occupati da cordoni 
cellulari allungati parallelamente alla superficie del 
tumore; questi cordoni non occupano che un sot- 
tilissimo strato all'estrema periferia del neoplasma, 
la cul parte rimanente risulta invece formata da 
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ampii alveoli, limitati da uno stroma connettivale 
straordinariamente delicato e da vasi assai larghi, 
a sottile parete, e ripieni di cellule rotondeggianti 
o irregolarmente poligonali che formano. così degli 
ammassi enormi relativamente allo stroma scarsis- 
simo, ben diverso dalle robuste travate connettivali 
dell’ ipofisi normale. Un esame più esatto delle cel- 
lule proprie del tumore ci mostra degli elementi 
rotondeggianti nella parte centrale dell’ alveolo, 
spesso di forma irregolarmente cilindrica nelle cal 
periferiche, là dove riposano sulla parete connettiv: 

o sui vasi che sembrano tenerne luogo ; ve n° ha lu 
hanno )’estremità periferica assottigliata e la centrale 
espansa, ve n’ha che presentano una conformazione 
del tutto opposta o assolutamente irregolare: eviden- 
temente si tratta di modificazioni di forma dovute 
alla reciproca pressione. Il volume di questi elementi 
è alquanto più grande di quello delle cellule fonda- 
mentali dell’ipofisi normale, che essi ricordano assai; 
il loro nueleo è rotondo, rieco di cromatina, inten- 
samente colorabile: non manca qualche elemento 
con due nuclei, ma non mi fu possibile riscontrare 
alcuna figura cariocinetica. Il protoplasma degli 
elementi in questione è compatto, omogeneo, privo 
di granuli e non ha nessuna affinità pei colori acidi 
di anilina. In nessun punto del tumore, per quanto 
mi sia servito dei metodi più opportuni, non mi fu 
possibile dimostrare la presenza di cellule cromofile, 
quali si trovano, in maggiore 0 minor copia; in ogni 
ipofisi normale (1). Così pure mancavano affatto i 
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(1) Allorchè, sul principio del dicembre 900, intrapresi lo 
studio del caso, non potevo aver conoscenza del lavoro di 
Benda: Beitrige zur normalèn und pathologischen Histologie 
der menschlischn Hypophysis cerebri, pubblicato nella 2er- 
linerklin, Wochenschrift del 24 dic. 1900. Perciò non potei 
praticare la speciale fissazione dei pezzi, necessaria per ap- 
plicare i metodi da questo autore proposti per lo studio dei 
granuli acidofili delle cellule dell’ ipofisi. 
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follicoli a epitelio cubicoe a contenuto colloide che 
SI trovano nella così détta sostanza midollare di 
Parameschko, | | 

In complesso la struttura istologica del tumore 
ricorda molto, e per la natura degli elementi e per la 
loro disposizione, quella dell’ipofisi normale. La diffe- 
renza essenziale consiste non tanto, a mio giudizio, 
nell’ aggregamento degli elementi epiteliari disposti 
in voluminosi ammassi invece che in cordoni cilin- 
‘drici, quanto nell’ assoluta mancanza di cellule ero- 
mofile. Il significato di questi elementi, variamente 
inteso peril passato, mi sembra oggidì sufficiente- 
mente chiarito in seguito alle ricerehe di Benda edi 
Vassale ed io ritengo che noi dobbiamo vedere in 
essi una fase funzionale dell’ epitelio ipofisario. Il 
Benda, servendosi di delicati metodi di tecnica, di- 
Stinse infatti nella ghiandola tre sorta di elementi 
che coesistono gli uni accanto agli altri in ogni 
tubulo gliandolare: cellule piecole con corpo pro- 
toplasmatico pallido di forma irregolare, contenente 
scarsì granuli: grosse cellule rotondeggianti piene 
zeppe di granuli; cellule pure grosse con corpo 
cellulare scuro, alquanto irregolare povero di gra- 
nuli. Le prime sembrano rappresentare, le forme” 
giovani, indifferenti, atte alla moltiplicazione, le” 
seconde corrisponderebbero al punto culminante 
lella funzione, mentre le ultime costituirebbero lo 
stato di riposo funzienale. E’ inutile dire che il se- 
condo tipo di cellula corrisponde alle cromofile di 
Flesceh, che dovrebbero appunto all’ abbondante 
contenuto di granuli acidofili la proprietà di fissare 
avidamente i colori acidi di amilina. Per questa. as- 
senza delle cellule cromofile io ritengo che il tu- 
more in questione non possa classificarsi fra le 
semplici ipertrotie dell’ipofisi, nè considerarsi come 
una struma iperplasica, ma debba piuttosto rite- 
nersì per una struma adenomatosa. Parlano ancora 
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in questo senso il notevole volime del neoplasmna, 
la modificata aggregazione delle cellule epiteliali ‘ 
in grandi masse, la maneanza di follicoli a conte- 
nuto colloide, caratteri tutti che troppo lo allon- 
tanano dalla struttura della ghiandola normale. 
Non credo poi si possa pensare fondatamente alla 
diagnosi di carcinoma, se teniamo conto dell’ asso- 
ita benignità del tumore, che non aveva dato me- 
tastasi alcuna e non aveva per nulla invaso le ossa 
imitanti, le quali presentavano invece una sem- 
plice atrofia da compressione. Si potrebbe forse in- 
vocare, a favore del carcinoma, la modificazione del 
tipo cellulare, assenza di cellule eromofile. Ma se, 
tenuto conto sopratutto delle ricordate ricerche 
del Benda, interpretiamo tale assenza come sem- 
plice espressione di funzionalità diminuita, non pos- 
siamo a quest’ ultimo fatto dare un gran peso nella 
diagnosi di malignità di un qualsiasi tumore epi- 
teliale. A questo riguardo, il ricco materiale di 
osservazioni anatomo-patologiche e cliniche raccolto 
in questi ultimi tempi, ci obbliga a modificare pro- 
fondamente i nostri concetti sulla capacità funzio- 
nale delle cellule neoplastiche. Mentre da una parte 
troviamo numerosi adenomi, certamente benigni. 
e morfologicamente poco atipici, nei quali manea 
ogni. indizio di attività secermente nelle cellule 
(citerdò ad esempio. molti adenomi delle  mam- 
melle che non subirono nessuna modificazione du- 
‘ante il puerperio e l’ allattamento) vediamo dal- 
l’altra tumori che debbono considerarsi come car- 
cinomi, stando al criterio della capacità di pro- 
durre metastasi, in cui l’attività funzionale del- 
l’epitelio si svolge in tutta la sua integrità, fino 
al punto da poter supplire ai bisogni dell’ intero 
organismo. E’ noto il classico caso di Eiselsberg 
che, dopo l’ estirpazione di un voluminoso gozzo, 
vide svilupparsi nello sterno un tumore, che pre- 
sentava la struttura di un carcinoma a cellule ciì- 
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lindriche, con goccie di sostanza colloide in alcuni 
dei suoi tubuli: malgrado | evidente atipia, il tu- 
more era certamente capace di attività funzionale, 
poichè i sintomi di cachessia stsumipriva e di te- 
tania che erano comparsi evidentissimi dopo 1’ ope- 
razione, andarono gradatamente scomparendo, man 
mano che il timore cresceva. Non sarebbe diffi- 
cile moltiplicare i fatti in appoggio alla possibilità 
di funzioni secretorie nei neoplasmi maligni: chi 
desiderasse conoscere meglio 1 argomento, potrà 
trovare un lungo elenco di strumi tiroidee di ca- 
‘attere carcinomatoso, con metastasi, per lo più 
nelle ossa, entro le quali si osservò secrezione di 
sostanza colloide, nel recente lavoro di Martin 
B. Sehmidt(Ueber Secretionsvorgiinge in Krebsen 
der Schildriise und der Leber und ihre Metastasen- 
Virchows Arch. B 148, s. 48). Nello stesso lavoro 
è descritto un caso. di carcinoma del fegato, in 
una metastasi del quale VA. potè constatare in modo 
certo la secrezione di bile. Perciò mi sembra possa 
ormai ritenersi certo che, come | esistenza di 
una funzionalità attiva negli epitelii di un neo- 
plasma non può invocarsi quale indizio di benignità, 
così l’assenza dei caratteri proprii all’ epitelio fun- 
zionante non ci autorizza a stabilire la diagnosi di 
*arcinoma ; la capacità a funzionare e la malignità 
di un neoplasma, quale ci si manifesta colla pro- 
duzione di metastasi, sono due fatti del tutto in- 
dipendenti. 

Casi di adenoma dell’ipofisi, senza fenomeni acro- 
megalici, non sono punto rari: ne furono descritti, 
fra gli altri, da Loeb, Arnold (1), Weigert (@), 
Eisenlohr (3), Weichselbaum (4), Miiller (5), 


(1) Virchow's Arch. Vol. 3. 


(2) 65. 
_ 3) » » i 08. 
fa)-a 15. 


(D) Zeitschr f. Med. und Naturvisseusch Vol. 8, 
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Ribbert (1), Lawson (2), Breiter (3), Caselli 
(4). Non avrei perciò creduto necessario aggiungere 
alla lunga serie un nuovo caso, se questo non mi 
avesse presentato alcuni caratteri proprii a distin- 
euerlo: da quei tumori adenomatosi che si accom- 


pagnano a fenomeni acromegalici, ciò che mi per- 


metterà di svolgere qualche considerazione, non del 
tutto inutile alla conoscenza delle lesioni acrome- 
caliche dell’ ipotisi. Intorno alla natura di queste 
ultime ha dominato fin’ ora una certa confusione, 
dovuta in gran ‘parte ad incompleti metodi di ri- 


cerca ed a inesatte interpretazioni dei reperti isto- 
logici, cosicchè, come ben nota il Benda, la diver- 


sità fra i varii tumori osservati è più nella deno- 
minazione che nella descrizione. Se percorriamo la 
letteratura dell’ argomento, che si può trovar rac- 
colta fino al 798 in uma rivista sintetica di M. B. 
Sehmidt (Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie, 
ece. Vol. V, pag. 917 e seg.) vediamo menzionate 
fra i neoplasmi dell’ipofisi che si accompagnavano 
a fatti acromegalici, iperplasie semplici, adenomi, 
talora cistici, carcinomi, sareomi rotondo-cellulari, 
sarcomi fuso-cellulari, linfadenomi, gliomi. Ma una 
esatta revisione dei diversi reperti istologici prece- 
denti ed un numero grande di recenti osservazioni, 
condotte con maggior perfezione di tecnica e con 
eritica più severa, ei permettono di sperare che 
presto i neoplasmi apparentemente così disparati 
dell’ipofisi nell’acromegalia possano ridursi, almeno 
per la maggior parte, ad un unico tipo. Già il Ca- 
selli (1. c.), prendendo in esame 10 casi di tumore 


della pituitaria descritti a partire dal ‘96, e su cui 


(1) Virchow's Arch. Vol. 90. 

(2) Transaction of the patho!. soc. (citato dalla tesi del Ca- 
selli) 

(3) Virchow's Arch. Vol. 958, 

(4) e: 
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il Tamburini riferì al Congresso Neurelogico di 
Bruxelles del 1892, poteva coneludere che « nei 
casi di acromegalia si tratta ordinariamente o di sem- 
plice ipertrofia dell’ipofisi o di adenoma totale del- 
organo, in cui è conservata la struttura primitiva 
di esso con notevole proliferazione degli elementi 
costitutivi e che si è quindi autorizzati a ritenere 
; come unha fase ulteriore della primitiva ipertrofia ». 
Hanau (I) in una comunicazione pubblicata dopo 
la sua morte, esaminando un tumore proveniente 
da un caso di acromegalia acuta, comumicatagli da 
Gluber, affermava che non solo quello, ma anche 
altri sei tumori descritti come sarcomi, dovevano 
in realtà considerarsi come strume parenchimatose» 
dell’ ipofisi. 

Recentemente il Benda (1. e.), avendo potuto 
studiare quattro casi di acromegalia, riprende in 
esame la questione, e propende a credere che molti 
dei tumori ipofisarii degli acromegalici deseritti 
sotto altro nome, -siano in realtà delle semplici iper- 
plasie o degli adenomi. Quanto ai tumori da lui 
studiati e, per la. conservazione del lobo posteriore 
della ghiandola e per la presenza di uno straterello 
periferico simile a parenchima normale e sopratutto 
per l’ esistenza (in 3 di essi) di numerose cellule cro- 
mofile, li considera con ragione come strume iper- 
plasiche o adenomatose. Il Vassale, ehe ebbe oc- 
‘asione di esaminare il tumore dell’ ipofisi del caso 
illustrato dal Tamburini (1. c.), e quello descritto 
dal Comini (2), ritrovò in entrambi un gran numero 
di cellulecromofile e ne conclude che l’iperplasia delle 
cellule cromofile sembra caratterizzare i tumori del- 
l’ ipofisi nell acremegalia, i quali, per questa e per 


(1) Correspondenzblatt fiir Shiweizer Aertze, 1900. 
(2) Contributo ‘allo studio elinico e anatomo-patologico del- 
l’acromegalia. — Archivi per le Scienze Mediche, XX, 1896. 
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altre ragioni, sarebbero da considerarsi come sem- 
plici iperplasie da aumentata attività funzionale. 
Abbiamo visto come nel mio tumore mancassero 
Invece completamente le eromofile; quando questo 
reperto ‘si verificasse in altri casi, ne potremmo 
dunqne concludere che, di fronte alle strume iper- 
plasiche degli acromegalici, esiste un’altra serie di 
neoplasie che, pure assomigliando assai ad esse, se 
ne differenziano per tale importante carattere e che 
meriterebbero meglio il nome di adenomatose. 

La mancanza di ciò che noi dobbiamo conside 
rare come sicuro indizio di una funzione attiva se- . 
gnerebbe, almeno in questo caso, il limite fra Viper- 
plasia da aumentata funzione e il neoplasma. Il 
fatto che, nell’ adenoma della pituitaria senza feno- 
meni acromegalici mancano le cellule cromofile, che 
costituiscono invece | elemento caratteristico del 
timore ipofisario degli acromegalici, mi fa parere 
molto probabile che i due processi siano essenzial- 
mente diversi nella loro natura e nelle cause che 
li producono e mi sembra quindi atto a portar 
qualche luce nel dibattito tra le due dottrine già. 
accennate, intorno al significato delle alterazioni 
dell’ ipofisi nell’ acromegalia. Perlomeno esso ci di- 
mostra che l aumento numerico degli epitélii, quale 
si verifica nel comune adenoma, non porta con sè 
‘necessariamente un’ aumentata funzionalità. La pro- 
duzione adunque del tumore ipofisario degli acrome- 
galici non è dovuta a quelle stesse cause, anoi tuttora 
ignote che danno luogo alla produzione dei neopla- 
smi, ma occorre che intervenga aleunehè di diverso, 
uno stimolo cioè capace persò stesso di eccitare la spe- 
ciale attività funzionale della ghiandola, stimolo che 
ci si manifesta morfologicamente coll aumento dei 
granuli di secrezione delle cellule eromofile e coll’iper- 
plasia degli epitelii glandolari, analogamente a ciò 
che vediamo in altri organi. In uma parola, Vipofisi 
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non iperfunziona perche si sia ipertrofizzata, ma si 
ipertrofizza perchè iperfunziona. Così stando le 
cose, appare più naturale e più semplice l’ammettere - 
che tale iperfunzione sì produca per lo stimolo di 
abnormi prodotti del rieambio, come fatto colla 
terale delle alterazioni ossee, anzichè attribuire 
queste ultime ad un’ aumentata attività funzionale 
dell’ ipofisi, di cui dovremmo nuovamente ricercare 
la causa o in una intossicazione di origine esterna 
o in una qualsiasi modificazione del rieambio. Che 
Sotto l’azione di sostanze tossiche, che nulla hanno 
a fare coll’ ipofisi, possano svolgersi nelle ossa, so- 
pratutto delle estremità, processi analoghi a quelli 
che si verificano nell’acromegalia ce lo dimostra 1@ 
studio della così detta « osteo-artropatia ipertrofiz- 
zante ». È ben accertato che questa malattia si 
può sviluppare in seguito a bronchiettasie con decom- 
posizione del secreto, a bronchiti fetide, ad empiemi 
e inoltre in’casi di ittsro eronico, di sifilide di tumori 
del polmone (Ewald, Friinkel). Nè si deve cere 
dere che le lesioni ossee proprie di questa forma 
morbosa siano essenzialmenle diverse da quelle del- 
l’acromegalia. Un’ esame attento dei pochi casi di 
acromegalia bene studiati anche microscopicamente 
mi sembra debba condurci a concludere che le al- 
terazioni acromegaliche non presentano il carattere 
di una esagerazione o deviazione nello sviluppo 
fisiologico delle ossa, ma di una vera malattia dello 
scheletro, caratterizzata sopratutto da alterazioni 
dell'attività periostea, precisamente come nella osteo- 
artropatia ipertrofizzante. Voglio infine ricordare, 
benchè anatomicamente assai differenti, le sclerosi 
ossee ottenute con veleni chimici, quali il fosforo 
(Wegner, confermato recentemente da Miwa e 
SNtoeltzer) e l’arsenico (Maas, (GGies). Non è mio 
proposito esporre le obbiezioni che si possono nuto- 
vere alla dottrina la quale ripone la cansa del 
acromegalia in un'alterazione primitiva dell’ipofisi, 





nè di ricordare gli argomenti che sono stati posti 
innanzi a favore dell’ ipertrofia secondaria. Mentre 
rimando alla già ricordata nota del Vassale chi 
avesse desiderio di conoscerne i più importanti, 
voglio tuttavia rilevare che, pur restando nel campo 
della pura anatomia patologica, la prima delle ac- 
cennate opinioni, urta contro dati di fatto bene 
accertati. Si conoscono infatti parecchi casì di acro- 
megalia tipica in cui mancava il tumore dell’ipofisi: 
fia questi annovero le osservazioni di Waldo (1), 
di Linsmayer (2), di W. Hunter (3) e sopratutto 
quelle di Bonardi (4). Quanto al valore della 
prima di esse, non mi pare più accettabile oggidì 
“l’obbiezione che fondatamente muoveva il Tam - 
burini nell’importante suo lavoro del 95: che cioè, 
durando la malattia da soli 6 mesi, l’ alterazione 
funzionale dell’ ipofisi non avesse ancora avuto il 
tempo di accompagnarsi a un rilevabile cambiamento 
di volume. In questi ultimi tempi infatti furono de- 
scritte forme acute di acromegalia in cui le caratteri 
stiche alterazioni si sviluppano in poche settimane, 
quasi sotto gli occhi dell’ osservatore. Ora in tutti 
questi casi, a detta di Sternb erg (5), sì osservarono 
tumori dell’ipofisi (nel caso già ricordato di Gubler 
la primitiva diagnosi di sareoma fu poi corretta da 
Hanau in quella di strama iperplasica). Riguardo 
al caso di Linsmayer, in cui l ipofisi aveva vo- 
ume normale, 1’ affermazione dell’ autore, che mal- 
grado ciò, essa presentasse ‘arattere « adenoma- 
toso » non trova alcun appoggio nella breve de- 
serizione, poichè 1 aspetto « bianco, simile alla so- 





(1) Brit. med. Journ., 1890, I, pag. 662. 

(2) Ein Fall von Akromegalie. Wien. Kiln. Vochenschr. 1894, 

(3) Path. Soe. Transact. Vol. 249, IS9S. 

(4) Un caso di acromegalia con autopsia. Arch. If. di Clin. 
Med., 1893, P. II. — Contributi clinici ed anatomo-patologi 
alla conoscenza dell’ acromegalia. IZ Morgagni, 1899, n. 9, 

(5) Die Akromegalie. Nothnagel '$ spez. Pathologie und The- 
Iapie. Vol. VII, pag. 2. 
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stanza midollare del cervello » è proprio della ghian- 
dola normale (1). W. Hunter, in un acromegalico 
morto di emorragia cerebrale trovò soltanto iperemia 
intensa dell’ ipofisi; anche il suo caso perciò si deve 
considerare analogamente ai già rieordati. Ma la 
più importante è I’ osservazione del Bonardi, per- 
chè corredata da um reperto microscopico compen- 
dioso ma chiaro; nè vale 1° affermare che gli evi- 
denti fenomeni acromegalici erano in essa accopr 
piati ad alterazioni mixedematose: anzitutto alte- 
‘azioni di tale specie, si verificarono anche in casi 
di acromegalia assolutamente tipica (2), inoltre la 
lesione tirodea avrebbe dovuto anzi concorrere ad 
aumentare 1 ipertrofia della ipotisi. Notevole è il 
fatto, rilevato dal Bonardi che nell’ ipofisi il con- 
nettivo era molto aumentato ed i follicoli ridotti. 
Da tale reperto, come ben nota Vassale, « con- 
viene inferire che se l’ipertrofia della pituitaria nel 
‘aso di Bonardi mancò, fu perchè la ghiandola 
era già atrofica e quindi non più in grado di ri- 
spondere all’ aumento dello stimolo fisiologico, 
quando si svilupparono i sintomi acromegalici », 

Non meno dimostrativo è il secondo reperto ne- 
croscopico del Bonardi in cui la pituitaria è de- 
scritta come più piccola del normale e colpita da 
atrofia sclerosa. Se, come è probabile, l'avvenire ci 
fornirà altre simili osservazioni, esattamente stabi- 
lite col più serupoloso esame microscopico, potremo 
sperare di vedere avviata ad una soluzione defini 
tiva la questione, oggidì non del tutto matura, dei 
rapporti fra tumore dell’ ipofisi e fenomeni acrome- 
galici. Ad ogni modo quanto ci è noto finora deve 
indurci ad ammettere come più probabile che il 
primo dei due fatti sia da interpretarsi come un'i- 
pertrofia da lavoro. 
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:1) Vedi la rivista già citata di A. Sehmidt negli « Ergeh- 
nisse der allgemeine Pathologie, ece. »s Vol. V, pag. SI. 
(2) Pineles. L c. 








